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лярів середніх класів. Співставлення показників свід-
чить про більш тривалу чутність звуку при повітряній 
провідності у школярів з вадами зору. Слід відзначити, 
що показники тривалості чутності звуку при повітряній 
провідності у дівчат більш високі, ніж у хлопців.
Не дивлячись на те, що показники окремих функ-
цій сенсорних систем школярів з вадами зору декіль-
ка вищі, ніж у школярів, що нормально бачать, вчите-
лям фізичної культури і батькам слід приділяти увагу 
їх подальшому покращенню, адже вони компенсують 
знижені або втрачені функції зорового аналізатора.
Таким чином, проведене дослідження дало змо-
гу визначити показники окремих функцій сенсорних 
систем школярів середніх класів з вадами зору та 
зробити наступні висновки:
1. Аналіз літературних джерел свідчить про ве-
лику цікавість фахівців до проблеми функціонального 
стану сенсорних систем школярів з вадами зору.
2. Під час дослідження було встановлено, що 
гострота зору у дітей з вадами зору коливається в діа-
пазоні від 0,09 до 0,4 од., залежить від захворювання і 
не залежить від віку.
3. Границі поля зору правим і лівим оком у до-
сліджуваних школярів неоднакові. Найбільш значні 
показники правим оком спостерігалися у школярів 
6–9 класів, лівим – у хлопців 6-го і 9-го класів і дівчат 
8-го і 9-го класів.
4. Результати дослідження свідчать про те, що 
дівчата більш стійкі до обертальних навантажень, 
ніж хлопці, а школярі з вадами зору проявляють 
більшу стійкість до них, ніж їх однолітки, що нор-
мально бачать.
5. Найбільш значні показники просторового по-
рогу тактильної чутливості зафіксовані у хлопців 6 кла-
су (1,3±0,5 мм) та в дівчат 7 класу (1,2±0,6 мм). 
6. Найбільш значні показники тривалості чут-
ності звуку при повітряній провідності як правим, так 
і лівим вухом відмічалися у хлопців 9 та дівчат 7 класів 
(22,9±1,1 та 25,7±2,0; 22,9±2,63 та 25,9±1,2 с від-
повідно).
Перспективи подальших досліджень: розро-
бити та впровадити систему вправ, спрямованих на 
підвищення функціонального стану сенсорних систем 
школярів з вадами зору.
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Актуальность. Постановка проблемы. Одной 
из наиболее важных проблем, связанной с обеспече-
нием контроля наблюдаемого объекта и накоплением 
информации о его состоянии, ее анализом и получе-
нием прогнозирующего заключения, на основе кото-
рого принимаются меры реагирования, является раз-
работка диагностических комплексов.
В последние годы в Украине обострилась ситуа-
ция с состоянием здоровья населения. Многочислен-
ные данные различных научно-методических наблю-
дений, проведенных в различных регионах страны, 
установили четко проявляющуюся тенденцию к ухуд-
шению здоровья и физического состояния детей и 
учащихся в процессе воспитания и обучения на всех 
его этапах, начиная от дошкольных учреждений и за-
канчивая высшей школой.
В Постановлении Кабинета Министров Украи-
ны от 31 августа 2011 года № 828-р было принято 
решение об одобрении концепции Общегосударс-
твенной целевой социальной программы развития 
физической культуры и спорта на 2012–2016 гг., где 
отмечается, «что способ жизни населения Украины и 
состояние сферы физической культуры и спорта со-
здают угрозу и являются существенным вызовом для 
украинского государства на современном этапе его 
развития, что характеризуется рядом причин, среди 
которых основными выступают следующие:
1. Демографический кризис, который выража-
ется уменьшением количества населения Украины с 
1992 по 2011 год на 4,5 миллиона человек.
2. Несформированностью устоявшихся тради-
ций и мотиваций к физическому воспитанию и мас-
совому спорту как важнейшему фактору физического 
и социального благополучия, улучшения состояния 
здоровья, ведения здорового способа жизни и увели-
чения ее продолжительности.
3. Ухудшение состояния здоровья населения с 
резко прогрессирующими хроническими заболева-
ниями сердца, гипертонией, неврозами, артритами, 
ожирением и другими заболеваниями, что приводит 
к уменьшению количества лиц, которые могут быть 
привлечены к спорту высших достижений, способных 
тренироваться, выдерживать значительные физичес-
кие нагрузки и достигать высоких спортивных резуль-
татов.
4. В сравнении с 2007 годом количество лиц, 
которые по состоянию здоровья отнесены к специ-
альной медицинской группе, увеличилось на 40 %, 
что привело к уменьшению количества детей и моло-
дежи, занимающихся в детско-юношеских спортив-
ных школах.
5. Несоответствие требованиям современнос-
ти и значительное отставание от мировых стандартов 
ресурсного, кадрового, научно-методического, ме-
дико-биологического, финансового, материального, 
информационного обеспечения.
Все это в целом требует повышенного внимания 
и организации здорового образа жизни во всех слоях 
общества, что способствует более качественной тру-
довой жизнедеятельности» [8].
Исследование причин, приведших к резкому сни-
жению физического здоровья населения и наруше-
нию физического развития, требует поиска и разра-
ботки методов диагностики физического развития, 
физической подготовленности и физического здоро-
вья контролируемых групп населения. Аналогичная 
проблема существовала в двадцатые годы прошлого 
столетия в Советском Союзе, когда страна выходила 
из состояния гражданской войны и находилась в тя-
желом экономическом и политическом состоянии, 
физическое здоровье подавляющего большинства 
населения находилось на низком уровне. В этот пе-
риод в государстве была поставлена задача раз-
работки методов оценки и диагностики состояния 
физического развития и физического здоровья насе-
ления [2; 3].
Среди различных существующих ранее подходов 
к решению подобной проблемы был разработан ме-
тод клинической антропометрии как донозологичес-
кой диагностики конституциональных заболеваний. 
В медицине по мере искоренения инфекционных за-
болеваний все в большей мере уделяется внимание 
конституциональным болезням, причины возникно-
вения которых тесно связывают с особенностью мор-
фофункциональных взаимоотношений, отражающих 
картину физического развития организма человека.
На взаимоотношения роста тела и его формооб-
разования обращал внимание еще в 1836 г. Жофруа-
Сент-Илер в своей работе «Общая и частная история 
аномалий телосложения» [7].
Используя структуру тела как показатель физи-
ческого развития, вводится понятие истинного или 
биологического возраста и паспортного возраста. 
В основу определения истинного возраста положе-
на оценка развития и формообразования тела. Для 
этой цели широкое применение нашли метод рент-
генологического исследования; клинической антро-
пометрии; отношение площади поверхности головы 
к поверхности тела; и в конце прошлого столетия во-
шел в практику метод тепловизерного исследования 
структуры тела [1]. Метод рентгенологических иссле-
дований высокоинформативный, но длительное его 
использование влечет тяжелые последствия и сам 
метод крайне дорогой. Абсолютно безопасным и вы-
сокоэффективным является метод тепловизерного 
исследования, но отсутствие отечественной аппа-
ратуры и крайне дорогостоящая зарубежная тепло-
визерная техника остается недоступной методикой 
даже для проведения научных исследований, а тем 
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отношения поверхности головы и поверхности тела 
позволяет только косвенное определение этих харак-
теристик, основанных на среднестатистических дан-
ных, что не дает возможности его использовать для 
индивидуальной оценки особенностей этих отноше-
ний.
Клиническая антропометрия, разработанная 
М. Я. Брейтманом, является наиболее доступным ме-
тодом исследования, занимающим не более 3–5 ми-
нут для получения необходимой информации, несет 
в себе глубокую и всестороннюю информацию об 
уровне физического развития индивида, дает воз-
можность донозологической диагностики консти-
туциональных заболеваний, что и определяет его 
выбор для осуществления массового обследования 
наблюдаемого контингента. Использование антро-
пометрических характеристик для установления диа-
гноза в практической деятельности подтверждается 
опытом В. П. Крылова (харьковский патологоанатом), 
Ф. К. Борнгаутом (киевский хирург), Beneke (немец-
кий патологоанатом), которые еще в начале ХХ сто-
летия ставили диагноз лучше чем врачи терапевты, 
обследовавшие этого же человека.
Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Рассматриваемая тема излагае-
мой статьи является частью проводимых исследова-
ний в соответствии со Сводным планом научно-иссле-
довательских работ в области физической культуры и 
спорта на 2011–2015 годы Министерства образова-
ния, семьи и молодежи Украины по теме «Теорети-
ко-методические и прикладные основы построения 
мониторинга физического развития, физической 
подготовки и физического состояния обследуемого 
контингента» (номер госрегистрации 0113U001206), 
авторы которой являются соисполнителями данной 
темы, что и определяет ее актуальность.
Цель работы: обосновать метод клинической ан-
тропометрии в донозологической диагностике конс-
титуционных заболеваний.
Представление метода и основного матери-
ала исследований. В основу клинической антропо-
метрической диагностики М. Я. Брейтмана впервые 
было введено разделение качественной структуры 
формообразования и общей характеристики абсо-
лютных размеров тела. Это было достигнуто тем, что 
все измеряемые части тела в их абсолютных разме-
рах соотносились с абсолютным размером тела. Та-
кая операция исключала величину полученных раз-
меров сравниваемых характеристик тела, сохраняя 
только их долевое соотношение в структуре его фор-
мообразования. Сопоставление однотипных структур 
телосложения с характерными для них эндокринными 
нарушениями позволило обеспечить их прогнозиро-
вание по характерным качественным диаграммам те-
лосложения (рис. 1). В основе их построения исполь-
зуются 15 антропометрических характеристик тела 
(табл. 1).
Наряду с линейными диаграммами, М. Я. Брейт-
маном были введены «диаграммы-звездочки». Вве-
дение такой системы представления результатов 
исследования встречающихся типов телосложения 
позволяет установить меру отклонения контролиру-
емого типа телосложения относительно введенно-
го стандарта. Стандарт выступает исходным «телом 
отсчета». Он определен М. Я. Брейтманом на основе 
измерений наиболее гармонично сложенных людей. 
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Практически им была введена условная средняя ха-
рактеристика, выступающая началом отсчета при 
отражении наблюдаемых индивидуальных величин, 
отражающих качественную структуру формообра-
зования тела. Так как каждая из частей тела предло-
женного стандарта выступает началом отсчета для 
аналогичной части тела и при одинаковом долевом 
значении для всех частей тела их отношение равно 
единице, то в «диаграмме-звездочке» стандарт пред-
ставлен окружностью единичного радиуса.
При несовпадении долевого значения в структуре 
измеряемой части тела со стандартным значением, 
проводимая дуга соответствующего сектора будет 
проходить над либо под соответствующей дугой его 
стандарта. Такое представление имеет более на-
глядное изображение, отражающее меру возникших 
аплометрических нарушений в формообразующей 
структуре телосложения (рис. 2).
Рис. 2. Диаграмма-звездочка, отражающая 
структуру телосложения, характеризующего 
проявление микромелии у девочки 2 лет
В «диаграмме-звездочке» последовательность 
измеряемых характеристик следует согласно поряд-
ку их расположения в структуре тела, что усложняет 
анализ долевого их отклонения от своего стандарта, 
который представлен в виде единичной окружности. 
Ранжируя эти отклонения в порядке следования от их 
минимального значения до максимального, можно 
установить порядок долевого значения в нарушении 
нормы взаимообусловленных совместных отношений 
в построении структуры тела. При этом важной осо-
бенностью такого распределения является сочетание 
наиболее отстающего элемента от своего стандарта 
с элементом, который максимально опережает свой 
стандарт. В таком распределении выражается качес-
твенная структура формообразования, отражающего 
специфику порожденных ими функциональных откло-
нений. Так как «диаграмма-звездочка» является ре-
зультатом преобразования линейного отражения ха-
рактеристик телосложения в круговую или полярную 
систему, то завершенность структуры этого преоб-
разования будет наблюдаться при условии совмеще-
ния встречающихся минимального и максимального 
отклонения на одном радиус-векторе. В этом случае 
устанавливается диапазон встречающихся откло-
нений от стандарта и последовательность тех эле-
ментов структуры тела, которые в результате своей 
гиперфункции определяют гипофункцию остальных 
элементов.
Завершающее преобразование круговой «диа-
граммы-звездочки» в полярной системе координат 
состоит в том, что в их ранжированном распределе-
нии необходимо осуществить расстановку каждого 
значения радиус-вектора, отражающего отклонение 
соответствующей из контролируемой характеристи-
ки от ее стандарта, на определенном расстоянии друг 
от друга. В полярной системе координат это рассто-
яние измеряется углом поворота радиус-вектора от 
полярной оси [9].
Основная задача в нахождении такого угла пово-
рота заключается в установлении закономерности, 
определяющей его величину. Равновесное развитие 
роста всех элементов массы тела возможно только 
при условии равенства их коэффициента роста, рав-
ном единице. Любое отклонение от этого значения 
приводит к геометрической прогрессии развития, 
ведущему либо к угнетению, либо к превалированию 
роста, а следовательно, и к соответствующему фор-
мообразованию структуры тела [4]. В действитель-
ности коэффициент роста, выступающий единствен-
ной мерой оптимальности отношений, непрерывно 
колеблется вокруг единицы, как по амплитуде откло-
нения, так и по продолжительности удерживания, что 
порождает амплитудно-частотные колебания, зако-
номерность протекания которых и определяет фор-
мообразование развивающейся структуры [5; 10].
Следовательно, численное нарастание элемен-
тов целостной структуры вне зависимости от осо-
бенности ее формообразования протекает по гео-
метрической прогрессии, отражая функциональную 
зависимость возрастания аргумента в одно и то 
же число раз на одно и то же приращение функции. 
Когда аргумент меняется по закону геометрической 
прогрессии, функция меняется по закону арифме-
тической прогрессии [6]. В этом случае формообра-
зующее дифференцирующееся развитие как рас-
пределяющееся образование все в большей мере 
выступает дискретным распределением общей мас-
сы растущего объекта, локализуясь в логарифмичес-
кой последовательности функционального процесса 
как отдельные скопления, значения которых лежат на 
логарифмической спирали. Местонахождение их оп-
ределяется длиной радиус-вектора, который харак-
теризуется углом поворота относительно полярной 
оси. Основываясь на изложенных положениях, окон-
чательное представление «диаграммы-звездочки» 
имеет следующий вид (рис. 3).
Выводы. Разработанное отражение особеннос-
тей протекания функциональных процессов, формо-
образующих структуру строения соматотипа, позво-
ляет осуществить на более высоком уровне схожесть 
сравниваемых объектов, что существенно повышает 
прогнозирующий эффект особенностей развития 
объектов и классификацию возможных отклонений 
в дальнейшем их протекании. Именно этот факт оп-
ределяет меру отдаленности прогнозирования до-
нозологической диагностики конституциональных 
заболеваний при использовании клинической антро-
пометрии, а также разработку диагностических сис-
тем уже протекаемых нарушений в состоянии физи-
ческого здоровья.
Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшее развитие систем донозологической 
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В –  Изменение  «диаграммы-звездочки»  при  введении  дополнительных  формообразующих  характеристик, 
определяющих индивидуальную структуру соматотипа
ние теоретических положений и методических ос-
нов построения мониторинга физического развития 
и состояния физического здоровья контролируемых 
групп населения.
Примечание.  Проводимые исследования осу-
ществляются при непосредственной консульта-
ции авторов данной работы с руководителем темы 
0113U001206 проф. В. Н. Друзем и зав. каф. спортив-
ной медицины и физической реабилитации О. В. Пеш-
ковой.
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